
www.contentmarketingpolska.pl 

 

Kontakt: Katarzyna Sowicka | ks@contentmarketingpolska.pl | tel. 604 642 153 

 

                                                                                                                                          
…………………………………………. 

 (miejscowość i data) 
 

Stowarzyszenie Content Marketing Polska 
ul. Puławska 118 a 
02-620 Warszawa 
   

 
 

WNIOSEK CZŁONKOWSKI_PAKIET PRO [INDYWIDUALNY] 
 

 
 

Wnioskuję o przyjęcie mnie do Stowarzyszenia Content Marketing Polska jako członka zwyczajnego i 
oświadczam, że akceptuję postanowienia statutu Stowarzyszenia Content Marketing Polska.  
 

Oświadczam, że składka członkowska w wysokości 600,00 zł netto za roczny pakiet członkowski 
PRO zostanie wpłacona na konto Stowarzyszenia w ciągu 7 dni od otrzymania faktury i postanowienia 
o członkostwie.  

Złożenie niniejszego wniosku wraz z oświadczeniem o akceptacji postanowień statutu Stowarzyszenia 

Content Marketing Polska stanowiącym załącznik do tegoż wniosku stanowi automatyczną akceptację 

zapisów statutu Stowarzyszenia Content Marketing Polska oraz zobowiązanie  

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko)  

 

do stosowania się do jego zapisów.  

 

 

Pieczątka i podpis 

    

…………………….…………………………. 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Content Marketing Polska z siedzibą w 

Warszawie (dalej jako SCMP), jako osoby fizycznej ………………………………………………….. w bieżących kontaktach z 

SCMP.  

Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że podanie danych osobowych jest dobrowolne oraz że przysługuje mi prawo 

dostępu do treści moich danych i ich poprawiania. 

 

………………………………………………. 

     Miejsce i data 

 

 

mailto:ks@contentmarketingpolska.pl


www.contentmarketingpolska.pl 

 

Kontakt: Katarzyna Sowicka | ks@contentmarketingpolska.pl | tel. 604 642 153 

 

 

 

 

WYPEŁNIA OSOBA WNIOSKUJĄCA O PRZYJĘCIE DO SCMP 
 

 

IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………………………………………………… 

DATA I MIEJSCE URODZENIA: …………………………….……………………………………… 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA: …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

MIEJSCE PRACY, ADRES: ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON: …………………………………………………………………………………………….. 

 

E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

WYPEŁNIA SCMP                                                                             

 

Członkostwo od/do: ………………………………………………….……………………………………….. 

Data złożenia wniosku członkowskiego: ………………………………………………..………………….. 

Decyzja Zarządu – przyjęcie/nieprzyjęcie: ……………………………………………..………………….. 

Data wydania uchwały Zarządu o przyjęciu/nieprzyjęciu: ……………………………………...………… 

Numer uchwały: ……………………………………………………………………………………………….. 

mailto:ks@contentmarketingpolska.pl

